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DOS SERVIDORES DO ESTADO
DE MINAS GERATS

URETROCISTOGRAFIA, URETROGRAFIA, CISTOGRAFIA

Descricao:

Uretrocistografia € um exame que utiliza raios X para obtenc¢do de imagens do trato urindrio inferior (uretra
e bexiga).

Introduz-se um contraste radioldgico iodado através da uretra para realizacdo de radiografias em diversas
posicdes.

Indicacdes:
Avaliacdo morfoldgica e funcional do trato urinario inferior.

Contraindicacdes:

Mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez.
Alergia a contraste iodado.

Infeccdo urindria.

Efeitos adversos:

Quando tomadas as devidas precaucgdes, os riscos sdao baixos e se relacionam principalmente aos efeitos
gerais da radiacdo ionizante sobre o organismo*.

Apesar de muito rara, existe também a possibilidade de ocorrerem reagBes adversas relacionadas ao
contraste.

(*) O efeito da radiagdo no organismo pode ser comparado ao de um remédio. Em pequenas doses, é benéfico, pois ajuda no
diagndstico e no acompanhamento do tratamento. Em altas doses, entretanto, pode ser perigoso a saude.

Os efeitos colaterais da radiagdo usada em exames radioldgicos sGo muito raros. Os médicos e técnicos em radiologia sdo treinados
para usar a menor quantidade de radiagdo necessdria para obter os resultados desejados.

E sempre recomenddvel que se utilize também protecdo de chumbo, de forma a minimizar a dose recebida, desde que a mesma ndo
interfira com o objetivo do exame.

Duracdo do exame:
Aproximadamente 30 minutos, sujeita a variacdes.
O paciente podera permanecer em observacdo no hospital por alguns minutos apds o exame.

Agendamento:
* Devera ser agendada consulta pré-exame através do telefone 155.

* No dia da consulta, o paciente devera comparecer ao Servi¢o de Radiologia, trazendo:
e exame de urina recente (rotina ou urocultura realizados nos ultimos 30 dias);
e outros exames ja realizados, como ultrassom, radiografia, tomografia, cistoscopia, biopsia etc.;
e pedido médico;
e termo de consentimento para exames radiolégicos contrastados.

Imprimir, numa unica folha, frente e verso do formuldrio, cujo link esta disponivel na pdgina anterior do site do IPSEMG, e
trazé-lo preenchido.

* Sera realizada uma avaliacdo pelo médico antes da realizagdo do exame.

* O médico avaliara se o paciente estd em condi¢cdes adequadas e, se ndo houver contraindica¢oes, o
exame podera ser realizado no mesmo dia da avaliacdo. Caso contrario, o exame sera remarcado para
outra data, ou suspenso.

ORIENTAGOES PARA O EXAME:

* Sugere-se realizar jejum de 2 horas.
* Tomar os medicamentos de uso regular com pouca agua.
* Trazer exames anteriores.
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* Sem excecdes, o exame sé podera ser realizado com a apresentacao do pedido médico original, emitido
ha menos de 6 meses, sem rasuras, contendo:

- nome completo do paciente;

- nome do exame e/ou cddigo corretos;

- justificativa do exame / diagndstico (informagdo médica);

- data da solicitagao;

- carimbo com CRM e assinatura do médico.
* Chegar 20 minutos antes do horario marcado para solicitar a autorizagdo do exame no guiché do Servico
de Radiologia.
* Existira tolerancia de no maximo 15 minutos em caso de eventual atraso na chegada.
* Em caso de desisténcia, gentileza informar-nos com a maior antecedéncia possivel através do telefone
155. Outro paciente podera ser beneficiado com essa vaga.
* Havendo duvidas, entrar em contato conosco pessoalmente ou através do telefone abaixo. Horario de
atendimento: segunda a sexta-feira, de 7 a 18 horas.

Apds o exame:
e Tomar bastante liquido.

* Em caso de mal estar ou rea¢Ges anormais, procurar atendimento médico de urgéncia.

Local do exame:
HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO — Alameda Ezequiel Dias, 225 — 22 andar (Servigo de Radiologia
e Diagndstico por Imagem) — Belo Horizonte. Telefone: (31) 3237-2140.
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